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야간작업으로 인해 당뇨병, 이상지질혈증 등의 대사 관련 질환의
발생이 증가하는 것은 여러 연구에서 확인되고 있다. 야간 작업이
감소된다면 치료중인 당뇨병 환자에서 혈당 조절에 도움이 되고 대
사증후군 유병이 감소될 수 있을 것으로 예상되지만 이에 대한 확
인은 충분히 이루어지지 않았다. 본 연구는 주야 2교대 근무제(주간
조-야간조)에서 주간 2교대(오전조-오후조) 근무제로 교대근무 형태
가 변경된 사업장을 대상으로 근무형태 변경 전후에 당뇨병 환자들
의 혈당 조절과 대사증후군 유병 및 생활습관 요인에 변화가 있었
는지 평가하였다.
연구 방법
2014년 1월부터 주야맞교대제에서 주간교대제로 근무 형태가 변경
된 일개 제조업 사업장의 생산직 근로자를 대상으로 연구가 시행되
었다. 치료중인 당뇨병 환자 102명(교대근무형태 변화군=55명, 상시
주간 근무군=47명)의 진료기록이 분석에 사용되었으며 교대근무 형
태가 변경되기 전인 2013년 7월의 검사기록과 근무형태가 변경되고
6개월이 지난 후인 2014년 7월의 검사기록, 18개월 후인 2015년 7월
의 검사기록이 수집되어 분석에 사용되었다.
ii
연구 결과
교대근무 형태가 변경된 당뇨병 환자 그룹에서 혈중 당화혈색소가
감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.149). 대사증후
군 유병이 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.574).
교대근무 형태가 변화된 후 혈중지질검사에서 저밀도지단백이 유의
하게 감소하였으나(p=0.031) 생활습관 요인을 보정한 모델에서는 유
의하지 않았다(p=0.229). 교대근무 형태 변화군 에서 근무형태 변경
후 생활습관 요인 중 주당 중등도 이상의 운동 횟수는 증가하였고
(p=0.000) 주당 음주량은 감소하였다(p=0.044).
결론
주야 교대에서 주간 교대로 근무 형태가 변화된 당뇨병 환자의 건
강진단 기록을 분석한 결과 근무형태 변화 18개월 후 혈당 조절과
대사증후군 유병률에 유의한 차이는 없었다. 그러나 혈중 저밀도지
단백이 감소하였고 생활습관 요인은 개선되었다.
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서 론
야간작업으로 인한 건강 영향은 그동안 국내외 여러 연구를 통해
서 보고되어지고 있으며 작업 중 사고나 손상의 위험이 증가하는
것 이외에도 각종 만성질환의 발생이 증가하는 것이 역학적으로 밝
혀져 있다1). 야간작업으로 인해 발생위험이 증가하는 충분한 근거가
있는 질병으로는 고혈압, 관상동맥질환, 뇌졸중과 같은 순환기계의
질환과 당뇨병, 이상지질혈증 등의 대사 관련 질환 그리고 유방암
등이 대표적이다2,3). 질병 발생 이외에도 야간작업은 여러 가지 사회
적인 문제들을 발생시킨다. 가족과의 불화, 만성적인 피로로 인해
의욕 저하, 인간관계의 단절이 발생하기 쉽고 불규칙적인 생활습관
으로 인한 수면 부족과 부적절한 식사는 수면장애, 우울증, 과체중
을 유발한다4,5).
교대근무는 산업화 국가에서는 약 20%의 근로자에게 이루어지고
있으며 생산직 또는 의료, 서비스업 근로자들에게 주로 이루어진다.
한국에서는 조사에 따라 전체 임금근로자의 10.2-14.5%에 해당하는
127-197만 명의 근로자가 야간작업에 종사하고 있는 것으로 조사되
었다6). 교대 근무는 근무 편성에 따라 2조 2교대, 4조 2교대, 5조 3
교대 등의 다양한 형태가 존재하며 편성 형태에 따라 강도의 차이
가 있으나 대부분의 교대근무제에는 야간작업이 포함된다. 야간근로
자에 대한 정의는 기관이나 연구에 따라 차이가 있으나 한국의 근
로기준법에서는 22시부터 06시 사이의 근로를 야간근로로 정의하고
있으며 산업안전보건법에서는 22시부터 06시까지 연속작업을 월간
4회 이상 또는 22시부터 06시 사이의 작업을 월간 60시간 이상 시
행하는 경우 야간근로에 대한 특수건강진단이 필요한 야간작업자로
규정하고 있다7). 야간작업의 나쁜 건강영향이 보고되고 근로자들의
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건강권, 삶의 질 문제가 대두되면서 한국에서도 야간작업의 폐지에
대한 노동계의 요구가 지속적으로 제기되고 있었다.
연구 대상 사업장은 2014년 1월부터 생산직 근로자들의 주야 2조
2교대제를 폐지하고 주간 2교대 근무제를 도입하였다. 1주의
주간근무와 1주의 야간근무가 교대로 이루어지는 기존의 교대 근무
형태는 해당 사업장에서 오랫동안 이루어지던 생산직 근로자들의
근무 형태이나 야간작업으로 인한 삶의 질 저하와 나쁜 건강 영향
때문에 수년 전부터 근무제 변경에 대한 노사 간의 논의가 있었다.
바뀐 근무 형태인 주간 2교대제는 근무 교대가 주간에 이루어지는
것으로 기존의 주간근무조는 07시부터 15시 40분까지의
오전근무조로 변경되고 기존의 야간근무조는 15시 40분부터 0시
20분까지의 오후근무조로 변경되었다. 오후근무조의 근무시간에는
일부 야간작업이 포함되지만 야간작업 시간이 월간 약 23시간으로
크게 감소하여 특수건강진단 대상인 야간작업자에는 해당하지 않게
된다.
야간근로자에서 당뇨병의 발생 위험이 증가하는 것은 이미 여러
역학적 연구에서 확인되었으며 2014년에 발표된 메타 분석에서는
주간근무군에 비해 오즈비 1.09(95% CI 1.05 to 1.12)로
증가되었음이 보고되었다8-10). 대사증후군은 1998년 WHO에 의해
처음으로 기준이 제시되면서 만성질환과의 관계와 뇌심혈관질환의
위험도에 관련된 연구가 활발하게 진행되었다. 임상적인 중요성은
여러 연구를 통해 밝혀져 있으며 특히 심혈관질환 발생의 위험을
예측하는데 의미가 있다. 대사증후군의 정의는 발표기관에 따라
약간의 차이는 있으나 기본적으로 인슐린저항성, 중심성 비만,
이상지질혈증에 대한 조합으로 진단하고 있다11,12). 야간작업자에서
대사증후군 유병이 증가하는 것은 여러 역학 연구에서
확인되었으며 최근 발표된 메타 분석 연구에서 야간작업의
대사증후군에 대한 상대위험도는 1.57(95% CI = 1.24 to 1.98)로
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보고되었다13-15).
교대근무가 치료중인 당뇨병 환자의 혈당 조절에 미치는 영향에
대한 연구는 발표된 건수가 적었다. Poole 등은 제조업 공장
근로자들을 대상으로 근무 형태와 혈당 조절에 대한 실험연구를
수행하였다. 인슐린 치료중인 당뇨병 환자들을 대상으로 연구를
수행하였는데 교대 근무군과 주간 근무군에서 당뇨병 조절에
유의한 차이가 없었다. 인슐린 치료중인 당뇨병 환자의 경우 일주기
리듬의 방해라는 생물학적 요인보다는 생활습관 및 인슐린 치료
순응도가 치료 효과에 더 큰 영향을 미친다. 저자들은 자발적인
참여자를 대상으로 연구가 시행되어 치료 순응도가 높았던 것이
이런 결과를 가져왔을 것으로 고찰하였다16). Tanawat 등은 2형
당뇨병 치료중인 주간근무자 120명과 교대근무자 120명의 당뇨병
치료 목표 달성률을 비교하였는데 주간근무자에게서 목표혈당
달성률이 더 높았음을 보고하였다17). Tanawat 등의 연구에서는
당뇨병 치료 효과에 가장 큰 영향을 주는 복약순응도가 보정되지
않아서 목표혈당 달성률의 차이가 야간작업으로 인한 생물학적
효과 차이인지 치료 및 생활습관 요인의 차이로 인한 것인지 그
원인까지 분석하지는 못하였다.
야간 작업자에서의 당뇨병 발생 증가는 일주기 리듬 교란으로
인한 멜라토닌 수용체의 변이 및 인슐린 저항성의 증가의 생물학적
요인과 야간 교대 근무로 인한 불규칙한 식이와 비만 등의
생활습관 요인으로 설명되고 있다9,10). 야간 근무에서 주간 근무로
전환된다면 생활주기 리듬이 회복되는 것으로 인한 생물학적
효과가 나타날 수 있으며 운동, 식이조절 등의 생활습관 개선을
기대할 수 있고 이것은 당뇨병 환자의 혈당 조절에 도움이 되고
대사증후군 유병을 감소시킬 것으로 예상된다. 그러나 실제로
이러한 변화에 대한 효과의 확인은 충분히 이루어지지 않았다. 본
연구는 2014년 교대근무 형태가 변화된 일개 제조업체의 치료중인
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당뇨병 환자들을 대상으로 교대근무 형태 변경 이후 혈당 조절과
대사증후군 유병에 변화가 있었는지 평가하는 것이 목적이다. 이번
연구의 배경이 된 사업장에서와 같이 한 사업장에서 수천 명의
근로자가 동시에 야간근무에서 주간근무로 전환되는 것은 보기
드문 일이다. 이를 배경으로 근무형태 전환이 만성질환 관리에
미치는 영향을 분석하는 것은 질병 관리와 합병증 예방에 의미가
있을 것으로 생각된다. 근무형태 변화가 시행된 지 2년밖에 지나지
않았기 때문에 이번 연구에서는 단기적인 효과만을 평가하였으나





교대근무 형태가 변경된 일개 제조업 사업장의 생산직 근로자들을
대상으로 연구가 시행되었다. 연구대상 사업장은 자동차 및 기계부
품 제조업체로 30여 년 전부터 제품 생산라인에서 교대근무를 시행
하고 있었다. 생산량에 따라 일부 변경이 있었으나 기본적으로 생산
라인의 교대근무는 2조 2교대제로 1주의 주간근무와 1주의 야간근
무가 순환하는 형태로 시행되었다. 2014년 1월 기존에 시행되던 주
야간 2조 맞교대제에서 주간교대제로 교대근무 형태가 변경되었다.
교대근무가 이루어지는 직군으로는 조립, 도장, 품질관리, 수입운송
부서가 있으며 상시주간근무가 이루어지는 직군으로는 생산관리, 연
구개발, 일반사무 부서가 있다.
연구대상 사업장은 매년 7월 근로자건강진단을 시행하고 있었다.
주야 맞교대제가 시행중이던 2013년 7월의 검사기록과 2014년 1월
교대근무 형태가 변경되고 6개월 후인 2014년 7월의 검사기록, 18개
월 후인 2015년 7월의 검사기록이 분석에 사용되었고 당뇨병 치료
순응도와 생활습관요인은 설문지를 통해 조사하였다.
연구 대상 사업장에서 2013년에 정기건강진단을 받은 생산직근로
자는 총 2,788 명이었으며 이 중 2013년 이전에 당뇨병으로 진단받
고 경구혈당강하제 치료중인 환자는 172명이었다. 연구 대상자는
(1)2013년 이전에 당뇨병으로 진단받았고 (2)경구혈당강하제 치료중
이며 (3)2013년부터 2015년까지에 정기건강진단을 받은 근로자로 선
정하였다. 연구 대상자 선정기준에 부합하는 대상자는 102명이었으
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며 이들 중 야간교대에서 주간교대로 근무 형태가 변경된 교대근무
자는 55명이었고 상시주간근무자는 47명이었다.
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Figure 1. Study design
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2) 자료수집 및 분석
연구대상자들의 2013년부터 2015년까지의 건강진단 기록이 분석에
사용되었다. 혈액검사 결과 중 당화혈색소, 공복혈당, 혈중지질검사
결과를 수집하였고 신체 계측 중 복부둘레, 체질량지수, 혈압 측정
결과를 수집하였다. 설문조사를 통해 연구 대상자들의 현재 및 과거
교대근무 이력, 근무형태 변화, 병력, 당뇨병 유병기간, 치료 방법,
복약순응도, 음주력, 흡연력, 신체활동정도를 조사하였다. 복약순응
도는 주당 투약 누락횟수로 정의하였고 신체활동은 주당 30분 이상
중등도 이상의 신체활동 횟수로 정의하였다. 당뇨병 치료목표 도달
여부는 대한당뇨병학회의 치료지침에서 권장하고 있는 당화혈색소
목표치인 6.5% 미만을 유지하고 있는 경우로 정의하였다18).
대사증후군의 진단기준은 임상적 활용도가 높은 The National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment PanelⅢ
(NCEP-ATPⅢ)에서 제안한 진단기준을 사용하였으며 다음 다섯 가
지 항목 중 세 가지 이상에 해당하는 경우 대사증후군으로 진단하
였다. (1)중심성 비만 (복부둘레, 남성: ≥ 90cm, 여성 ≥ 80cm), (2)
중성지방혈증 (중성지방 ≥150mg/dl), (3)부족한 고밀도지단백 (고밀
도지단백, 남성: ＜ 40mg/dl, 여성 ＜ 50mg/dl), (4)공복혈당장애 (공
복혈당, ≥ 100mg/dl 또는 치료중인 당뇨병), 고혈압(수축기혈압 ≥
130mmHg 또는 이완기혈압 ≥ 85mmHg)19).
교대근무 형태 변경이 당뇨병의 치료에 미치는 영향을 평가하기
위해 교대근무 형태가 변경되기 이전인 2013년과 교대근무 형태 변
화 이후인 2014년, 2015년의 시간에 따른 혈중 당화혈색소 농도와
공복혈당의 변화를 반복측정 분산분석을 이용하여 분석하였다. 교대
근무 형태 변화군과 상시주간 근무군을 각각 분석하였으며 당뇨병
유병기간에 따라 5년 이하, 6년 이상 10년 이하, 11년 이상의 3개
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군으로 층화한 분석도 시행하였다. 기본적으로 연령을 보정하여 분
석하였으며 연령, 당뇨병 치료 순응도, 신체활동정도, 음주량을 교란
변수로 보정한 분석도 시행하였다. 그리고 당뇨병 치료 목표 달성
비율은 카이제곱검정을 이용해 분석하였다.
교대근무 형태 변경 이후 혈중지단백질의 농도 변화를 반복측정분
산분석법으로 분석하였다. 2013년과 교대근무 형태 변화 이후인
2014년, 2015년의 시간에 따른 혈중 저밀도지단백질, 고밀도지단백
질, 중성지방의 농도 변화를 분석하였으며 연령을 보정한 모델과 연
령, 신체활동량, 음주량을 보정한 모델로 분석하였다.
2013년에서 2015년까지 대사증후군과 대사증후군의 다섯 가지 진
단기준의 유병률 차이를 카이제곱검정을 이용하여 분석하였다.
생활습관 요인 중 2013년부터 2015년까지의 신체활동량과 주당 음
주량의 변화에 대해서 반복측정분산분석법을 이용하여 분석하였다.
흡연율의 변화에 대해서는 카이제곱검정을 이용하여 분석하였다.
각각의 통계분석은 양측검정에서 유의확률 0.5 미만일 때 귀무가설
을 기각하였으며 SPSS for Windows (version 23.0.0, USA)가 사용
되었다.
본 연구는 연구에 사용된 임상데이터를 제공한 가천대학교 길병원
임상연구윤리위원회의 심의를 받았다(IRB No. GAIRB2016-050)
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연구 결과
1) 연구 대상자들의 일반적 특성
연구 대상자들의 인구학적 특성을 보면 교대근무군의 평균 연령은
49.69세(표준편차 5.18)였으며 주간근무군의 평균 연령은 50.06세(표
준편차 7.32)였다(Table 1). 당뇨병 유병기간은 교대근무군에서 평균
6.29년(표준편차 3.11)이었으며 그룹화 하였을 때 5년 이하 28명
(50.9%), 6년 이상 10년 미만 24명(43.6%), 11년 이상 3명(5.5%)으로
분포되어 있었다. 상시주간근무군에서의 당뇨병 유병기간은 평균
7.32년(표준편차 4.02)이었으며 그룹화 하였을 때 5년 이하 23명
(48.9%), 6년 이상 10년 미만 19명(40.4%), 11년 이상 5명(10.6%)으
로 분포되어 있었다.
두 그룹 간의 당뇨병 유병기간의 평균은 t-test에서 유의한 차이를
보이지 않았다(p=0.149). 주당 당뇨병 치료제 복용 누락 횟수로 평가
한 복약순응도는 교대근무군에서 평균 1.25회(표준편차 2.24)였으며
주간근무군에서는 평균 0.81회(표준편차 1.41)였다. 두 그룹 간의 주
당 투약누락횟수의 평균은 t-test에서 유의한 차이를 보이지 않았다
(p=0.241). 과거 병력 중 고혈압과 이상이질혈증의 유병률은 카이제
곱검정 결과 두 그룹에서 유의한 차이를 보이지 않았다.
생활습관 요인 중 흡연율은 교대근무군에서 54.5%, 상시주간근무군
에서 44.7%로 교대근무군에서 더 높았으나 카이제곱검정에서 유의
한 차이는 없었다(p=0.233). 생활습관 요인 중 주당 음주량은 교대근
무군에서 1주당 18.25잔, 상시주간근무군에서 1주당 13.02잔으로
교대근무군에서 더 높았으나 t-test에서 유의한 차이는 없었다
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(p=0.178). 주당 30분 이상의 중등도 운동은 교대근무군에서 1주당
1.56회, 상시주간근무군에서 1주당 2.47회로 상시주간근무군에서 더
높았으며 t-test에서 유의한 차이가 있었다(p=0.007).
연구 대상자들을 근무부서별로 분류하였을 때 교대근무군에서는
조립 44명(80%), 품질관리 5명(9.1%), 기술지원 3명(5.5%), 생산관리
3명(5.5%)으로 분류되었으며 상시주간근무군에서는 연구개발 23명
(48.9%), 사무직 14명(29.8%), 조립 7명(14.9%), 품질관리 2명(4.3%),
기술지원 1명(2.1%) 순으로 분류되었다.
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Table 1. Characteristics of the study subjects (n=102)
Two-shift worker (n=55) Daytime worker (n=47)
Age (years), mean (SD) 49.69 5.18 50.06 5.28
Sex, n (%)
Male 54 98.2 47 100
Female 1 1.8 0 0
BMI (kg/m2), mean (SD) 24.59* 2.77 26.25* 3.37
Duration of diabetes, n (%)
~ 5 years 28 50.9 23 48.9
6 ~ 10 years 24 43.6 19 40.4
11 ~ years 3 5.5 5 10.6
Diabetes drug medication adherence
(omission/week), mean (SD)
1.25 2.24 0.81 1.41
Treatment of hypertension, n (%) 15 27.3 10 21.3
Treatment of dyslipidemia, n (%) 12 21.8 12 25.5
Current Smoker, n (%) 30 54.5 21 44.7
Drinking (cups/week), mean (SD) 18.25 20.46 13.02 18.15
Exercise (Exercise/week), mean (SD) 1.56* 1.65 2.47* 2.00
*P < 0.05 by t-test
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2) 교대근무 형태 변경 후 당화혈색소 변화
2013년부터 2015년까지의 당화혈색소 차이를 반복측정 분산분석을
이용해 분석하였다(Table 2). 교대근무 형태가 변화된 그룹(n=53)에
서 2013년 평균 7.62%(표준편차 1.34)에 비해 교대근무 형태가 변화
된 이후인 2014년, 2015년 평균 당화혈색소가 7.41%(표준편차 1.28).
7.37%(표준편차 1.33)로 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았
다. 유의수준은 연령을 보정했을 때 0.149, 연령과 복약순응도, 신체
활동, 음주량을 보정했을 때의 유의수준은 0.399로 분석되었다. 당뇨
병 유병기간으로 분류한 소그룹 분석에서 유병기간 6년 이상 10년
이하 그룹(n=23)에서는 2013년 평균 8.04%(표준편차 1.54)에 비해
교대근무 형태가 변화된 이후인 2014년, 2015년 평균 당화혈색소가
7.54%(표준편차 1.50). 7.42%(표준편차 1.47)로 감소하였다. 연령을
보정한 유의수준은 0.014로 유의하게 나타났으나 연령과 복약순응
도, 신체활동, 음주량을 보정한 모델에서는 유의수준 0.387로 유의하
지 않았다. 상시주간 근무자 그룹(n=46)에서는 당화혈색소 평균치가
2013년 7.58%(표준편차 1.34). 2014년 7.57%(표준편차 1.69), 2015년
7.71%(표준편차 1.52)로 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았으
며 당뇨병 유병기간으로 분류한 소그룹 분류에서도 유의한 차이는
없었다.
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Two-shift worker (n=53) 7.62 (1.34) 7.41 (1.28) 7.37 (1.33) 0.149 0.399
Duration of diabetes (years)
~ 5 (n=27) 7.23 (1.11) 7.26 (1.06) 7.25 (1.19) 0.698 0.803
6 ~ 10 (n=23) 8.04 (1.54) 7.54 (1.50) 7.42 (1.47) 0.014 0.387
11 ~ (n= 3) 7.90 (1.31) 7.67 (1.52) 8.17 (1.56) - -
Daytime worker (n=46) 7.58 (1.34) 7.57 (1.69) 7.71 (1.52) 0.161 0.155
Duration of diabetes (years)
~ 5 (n=23) 7.10 (0.81) 7.19 (1.04) 7.75 (1.31) 0.067 0.150
6 ~ 10 (n=18) 8.13 (1.70) 8.42 (2.22) 8.07 (1.85) 0.398 0.314
11 ~ (n=5) 7.82 (1.23) 7.54 (1.18) 7.68 (1.28) 0.888 -
*Tested by repeated measures ANOVA, Adjusted by Age
****Adjusted by Age, Diabetes drug medication adherence, physical activity and alcohol consumption
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3) 교대근무 형태 변경 후 공복혈당 변화
교대근무 형태 변경 후 시간에 따른 공복혈당의 변화를 반복측정
분산분석법을 이용해 분석한 결과 교대근무 형태가 변경된 그룹
(n=53)에서 2013년 평균 156.15mg/dl(표준편차 56.05)에 비해 2014년
평균 149.11mg/dl(표준편차 60.81), 2015년 평균 141.66(표준편차
51.36)으로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table
3.). 당뇨병 유병기간으로 분류한 소그룹 분석에서도 유의한 차이는
없었다. 상시주간 근무자 그룹에서는 2013년 평균 151.30mg/dl(표준
편차 42.96), 2014년 평균 143.74mg/dl(표준편차 43.00), 2015년 평균
145.54(표준편차 37.40)으로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는
없었으며 당뇨병 유병기간으로 분류한 소그룹 분석에서도 유의한
차이는 없었다.
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*Tested by repeated measures ANOVA, Adjusted by Age
**Adjusted by Age, Diabetes drug medication adherence, physical activity and alcohol consumption
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4) 당뇨병 치료 목표 달성률의 변화
대한당뇨병학회의 당뇨병 치료 목표 권장치인 당화혈색소 6.5%　
미만을 달성하고 있는 당뇨병 환자의 숫자는 교대근무 형태가 변화
된 그룹에서 2013년 10명(18.2%), 2014년 14명(26.4%), 2015년 13명
(23.6%)으로 주야 맞교대 근무시기에 비해 주간 교대로 근무형태가
변화된 이후 증가하였다(Table 4). 그러나 카이제곱검정을 사용하여
분석했을 때 유의수준 0.636으로 유의한 차이는 아니었다. 상시주간
근무 그룹에서도 2013년 7명(14.9%), 2014년 10명(21.7%), 2015년 9
명(19.1%)으로 증가하였으나 카이제곱검정을 사용하여 분석했을 때
유의수준 0.719로 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.
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Table 4. Achieve diabetes treatment goal*






















**Tested by Chi square test
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5) 교대근무 형태 변경 후 혈중 지단백질의 변화
혈중지질검사의 세 가지 항목인 저밀도지단백질, 고밀도지단백질,
중성지방의 시간에 따른 변화를 반복측정분산분석법을 이용해 분석
한 결과 교대근무 형태가 변경된 그룹에서 혈중 저밀도지단백질 수
치가 감소하는 양상을 보였다(Table 5). 2013년 113mg/dl(표준편차
38.59)에서 2014년 98.0mg/dl(표준편차 35.42), 2015년 86.07mg/dl(표
준편차 31.83)로 감소하였으며 연령을 보정한 반복측정분산분석에서
유의수준 0.031로 분석되었다. 그러나 신체활동과 음주량을 보정했
을 때는 유의수준 0.229로 유의하지 않았다. 고밀도지단백질과 중성
지방에서는 유의한 변화가 없었다.
상시주간 근무군에서 혈중 저밀도지단백질 수치가 2013년
108.27mg/dl(표준편차 27.94)에서 2014년 97.24mg/dl(표준편차
37.01), 2015년 90.95mg/dl(표준편차 30.22)로 감소하였으나 통계적으
로 유의하지 않았다. 고밀도지단백질, 중성지방에서도 유의한 차이
는 없었다.
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*Tested by repeated measures ANOVA, Adjusted by Age
**Adjusted by Age, physical activity and alcohol consumption
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6) 교대근무 형태 변경 후 대사증후군 유병률의 변화
교대근무 형태 변경 후 시간에 따른 대사증후군 유병률을 조사한
결과 교대근무 형태 변화군(n=55)에서는 2013년 26명(47.3%), 2014
년 20명(37.7%), 2015년 22명(40%)으로 근무형태 변화 뒤 대사증후
군 유병률이 감소하였다(Table 6). 그러나 카이제곱검정으로 분석했
을 때 유의수준 0.574로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 대사증
후군의 각 진단기준인 중심성비만, 혈중 중성지방, 형중 고밀도지질
단백, 혈압, 공복혈당에 대해 각각 기준치를 초과하는 비율을 분석
하였으나 시간에 따른 의미 있는 차이는 없었다. 상시주간 근무군
(n=47)에서의 대사증후군 유병률은 2013년 25명(53.2%), 2014년 23
명(50%), 2015년 24명(51.1%)으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p=0.952). 대사증후군의 다섯 가지 진단기준에 대한 분석에서도 시
간에 따른 의미 있는 차이를 보이지 않았다.
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Table 6. Prevalence of each criteria for metabolic syndrome of subjects according to year
































































































*Tested by Chi square test
acentral obesity
btriglyceride (mg/dL)
chigh density lipoprotein (mg/dL)
dblood pressure (mmHg)
efasting plasma glucose (mg/dL)
fmetabolic syndrome
- 23 -
7) 교대근무 형태 변경 후 생활습관 요인의 변화
교대근무 형태 변경 후 생활습관 요인의 연도별 변화를 조사한 결
과 교대근무 형태 변화군에서 30분 이상 중등도의 신체활동 횟수가
2013년 1.49회/주(표준편차 1.46), 2014년 2.45회/주(표준편차 1.92),
2015년 2.92회/주(표준편차 1.65)로 교대근무 형태가 변화된 후 증가
하였다(유의수준 0.000) (Table 7). 주당 음주 횟수는 2013년 18.57잔
/주(표준편차 20.69), 2014년 15.21잔/주(표준편차 16.51), 2015년
13.91회/주(표준편차 16.16)로 감소하였다(p=0.044). 상시주간 근무군
에서도 주당 운동 횟수가 2013년 2.46회/주(표준편차 1.77), 2014년
2.50회/주(표준편차 1.80), 2015년 3.0회/주(표준편차 2.02)로 증가하
였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(p=0.194). 상시주간근무
군에서의 주당 음주 횟수는 2013년 13.15잔/주(표준편차 18.33), 2014
년 16.80잔/주(표준편차 19.02), 2015년 15.87회/주(표준편차 21.34)로
증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p=0.184).
교대근무 형태 변경 전과 후의 흡연률에는 유의한 차이는 없었다
(Table 8). 교대근무군의 흡연률은 2013년 54.6%였으며 2014년
58.2%로 약간 증가하였고 2015년 다시 54.6%로 돌아갔으나 카이제
곱검정에서 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(p=0.676). 상시주간
근무군에서의 흡연률은 2013년 44.7%였으며 2014년 48.9%로 약간
증가하였고 2015년 다시 44.7%로 돌아갔으나 카이제곱검정에서 통
계적으로 유의한 차이는 아니었다(p=0.676).
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1.49 (1.46) 2.45 (1.92) 2.92 (1.65) 0.000




2.46 (1.77) 2.50 (1.80) 3.00 (2.02) 0.194
Drinking (cups/week) 13.15 (18.33) 16.80 (19.02) 15.87 (21.34) 0.184
*Tested by repeated measures ANOVA
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Smoker, n (%) 30 (54.55) 32 (58.18) 30 (54.55) 0.906
Daytime worker (n=47)
Smoker, n (%) 21 (44.68) 23 (48.94) 21 (44.68) 0.676
*Tested by Chi square test
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고찰
주야 맞교대 근무에서 주간 교대로 변경된 뒤 근무 형태가 변경된
당뇨병 환자들의 평균 당화혈색소와 공복혈당이 감소하였으나 통계
적으로 유의한 차이는 아니었다. 대사증후군 유병의 차이는 없었으
나 혈중 저밀도지질단백 수치가 감소했고 생활습관 요인 중 주당
30분 이상의 신체활동 횟수는 증가했고 주당 음주량은 감소했다.
이번 연구의 목적은 교대근무 형태 변경으로 인한 야간작업의 감
소가 당뇨병 환자의 치료와 생활습관에 미치는 영향을 분석하는 것
으로 교대근무 형태 변경 이전과 이후의 시간에 따른 변화를 분석
하였다. 교대근무 형태 변화군과 상시주간 근로자군을 직접 비교하
는 분석법을 사용할 수 없었던 이유는 두 그룹을 적절하게 짝지을
수 없었기 때문이다. 이 연구는 연구대상자 선정기준에 부합하는 당
뇨병 환자 전원을 대상으로 시행하였는데 상시주간근로자 그룹에는
건강근로자 선택 효과가 강하게 있을 것으로 추정된다. 연구 대상
사업장은 만성질환 관리에 어려움이 있거나 뇌졸중, 심혈관질환, 당
뇨 합병증 등의 질환을 겪었던 근로자는 상시주간 근무로 배치하는
인사제도를 운영하고 있기 때문이다.
연구 대상자들을 직무부서별로 분류했을 때 교대근무군에서는 조
립부서 근무자가 44명(80%)으로 대부분을 차지했으며 상시주간근무
군에서는 연구개발 23명(48.9%) 부서 근무자가 가장 많았다. 교대근
무 형태 변경의 영향에 대하여 직무부서별로 층화하여 분석하기에
는 그룹 별 표본 크기가 작아서 분석할 수 없었다.
연구 대상 사업장의 당뇨병 유병률은 6.2%로 조사되었다. 한국인의
당뇨병 유병률은 조사기관과 방법에 따라 편차를 보이고 있으나
- 27 -
2005년의 3차 국민건강영양조사에서 30세 이상 남성의 경우 9.1%의
유병률이 보고되었던 바 있다20). 한국인 평균보다 낮은 결과를 보이
는 것은 건강 근로자 효과로 인한 것으로 보인다.
교대근무형태의 변화 이후 당화혈색소 평균치는 감소하였으나 통
계적으로 유의한 차이는 아니었다. 당뇨병 유병기간 그룹으로 층화
하여 분석했을 때 유병기간 5년 이상에서 10년 이하 그룹에서는 유
의한 차이가 있었다(p=0.014). 그러나 복약순응도와 생활습관 요인을
통제했을 때 유의하지 않은 결과를 보였다(p=0.387). 주당 투약누락
횟수로 평가한 복약순응도는 2015년 7월을 기준으로 최근 4주 동안
의 투약누락횟수를 설문지로 조사하였다. 시간에 따라 복약순응도의
차이가 있을 수 있으나 과거의 복약순응도를 정확하게 평가할 수
없었기 때문에 최근의 자료를 보정에 사용하였다.
야간근무에서 당뇨병이 발생하는 원인은 생활습관 요인과 생물학
적 요인으로 설명되고 있다. 생활습관 요인으로는 불규칙적인 식이
와 체중 증가 등이 있으며 생물학적 요인으로는 멜라토닌 불균형으
로 인한 인슐린 저항성 증가의 기전이 제시되고 있다21,22). 이번 연구
에서 멜라토닌을 직접 측정하지는 못했으며 교대근무 형태가 변화
된 후 멜라토닌 불균형의 해소가 인슐린저항성을 개선시키는가에
대해서는 아직 정립된 가설이 없는 상태이다. 그리고 An Pan 등의
코호트 연구에서는 생활습관 요인을 보정했을 때 3년 이상의 교대
근무에서부터 당뇨병 발생 위험이 증가하였다(hazard ratio 1.06)8).
이번 연구는 교대근무 형태 변경 이후 6개월, 18개월의 추적검사를
분석한 것으로 멜라토닌 불균형 해소가 인슐린저항성을 개선시킨다
고 하더라도 그 효과가 나타나기에는 충분한 시간이 지나지 않았을
수 있다. 이러한 사실들을 고려했을 때 연구 대상에서의 일부 소그
룹에서 당화혈색소가 감소된 것은 교대근무 형태 변경으로 인한 생
활습관 요인의 개선 때문인 것으로 보인다.
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당뇨병 환자의 치료에 교대 근무가 미치는 영향을 분석한 기존 연
구들의 숫자는 많지 않았지만 잘 통제된 실험 연구에서는 주간근무
자와 야간근무자 사이에 유의한 치료 성적의 차이가 없었다16). 일부
연구들에서는 주간근로자들이 교대근무자들보다 당뇨병 치료 성적
이 높다는 결과를 보였으나 생물학적 요인과 생활습관 요인의 차이
를 구분할 수 있는 실험설계는 아니었다17,23).
교대근무자에서 대사증후군 발생의 증가는 여러 역학 연구에서 일
관적으로 확인되어 왔고 최근의 메타분석에서는 상대위험도
1.57(95% CI = 1.24-1.98)로 보고되었다24). 교대근무자에서 대사증후
군 발생이 증가하는 생물학적 기전으로는 일주기교란에 의한 혈당
과 지질 대사의 방해가 제시되고 있다. 일주기 교란으로 인한 멜라
토닌과 코티졸의 감소가 생물학적 영향을 주는 있는 것으로 여러
연구에서 보고되고 있고 실험동물을 이용한 일부 연구에서는 멜라
토닌 보충이 대사증후군 관련 검사항목들을 개선시키는 결과를 보
였다25,26).
한국인의 대사증후군 유병률은 2007년의 4차 국민건강영양조사 자
료를 바탕으로 한 연구에서 30세 이상 성인의 경우 28.1%로 보고되
었던 바 있다27). 당뇨병 환자의 경우 대사증후군의 다섯 가지 진단
기준 중 하나인 내당능장애를 가지고 있기 때문에 유병률이 높게
평가된다. 한국에서 당뇨병 환자를 대상으로 한 조사에서는 대사증
후군 유병률을 40-60%로 보고하였던 바 있다28,29). 이번 연구에서 교
대근무형태 변경 후 대사증후군 유병률은 약간 감소하였으나 통계
적으로 유의한 차이는 아니었다. 상시주간근무군에서 대사증후군 유
병률이 낮았는데 BMI 30kg/m2 이상의 고도비만에 해당하는 근로자
가 교대근무군에는 1명이었으나 상시주간근무군에는 6명이 있었다.
이는 건강한 근로자가 교대근무에 더 배치되기 때문일 것으로 추정
된다. 연구대상 사업장은 자율적인 보건관리가 비교적 잘 이루어지
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는 곳으로 고혈압이나 당뇨병의 조절에 어려움이 있거나 고도비만
등의 건강 문제가 있는 근로자 또는 만성질환 합병증이 발생한 근
로자는 야간작업에서 배제하는 제도를 자체적으로 운영하고 있다.
이러한 이유로 수치화하기 어려운 교란요인들이 상당히 내제되어
있기 때문에 교대 근무군과 상시주간 근무군을 직접 비교하는 것은
불가능했으며 각 그룹 내에서 시간에 따른 변화를 평가하였다.
D De Bacquer 등은 전향적 코호트 연구에서 45세 이상 교대근무
자들을 분석한 결과 20년 이상의 교대근무가 대사증후군 유병을 증
가시킨다고 보고하였던 바 있다(Odds ratio 1.82)15). 교대근무자에서
대사증후군 유병이 의미 있게 증가하려면 10년 이상의 시간이 필요
한 것을 고려한다면 이번 평가에서는 근무형태 변경으로 인한 개선
효과가 나타나기에 충분한 시간이 지나지 않았을 수 있으므로 수년
후 다시 평가해 볼 필요가 있다30-32). 그리고 실질적으로는 대사 이
상이 개선되었을지라도 대사증후군 유병률만으로는 그 효과를 제대
로 평가하기 어려울 수 있다. 차후에는 단순히 유병률만 평가하는
것이 아니라 대사증후군의 진단기준 각각의 항목에 대해 심화하여
분석해 볼 필요가 있을 것이다.
교대근무 형태 변경 후 혈중지질검사에서 저밀도지질단백이 감소
하였으나 생활습관 요인을 보정했을 때는 유의하지 않았다. 혈중 멜
라토닌과 코티졸의 변화가 저밀도지질단백의 변화를 가져올 수 있
으나 이번 연구에서의 지질저하는 생물학적인 요인보다는 생활습관
요인의 변화로 인한 결과로 보인다33,34).
교대근무 형태 변화 후 주당 신체활동 횟수는 증가하고 음주량은
감소하였다. 흡연율은 교대근무군과 상시주간 근무군 모두에서 유의
한 변화는 없었다. 생활습관 요인의 개선이 이루어진 것은 야간작업
이 크게 감소하면서 여가시간의 활용이 용이해진 이유도 있지만 사
업장에서 주도한 적극적인 건강증진사업도 영향을 준 것으로 보인
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다. 연구대상 사업장은 10여 년 전부터 교대근무 형태 변경에 대해
사업주와 근로자들이 협의했었고 근로자들의 교대근무 형태 변경
요구의 주된 근거는 근로자의 삶의 질 향상과 질병 발생 감소였다.
이러한 이유로 근무형태 변경을 기점으로 절주, 금연, 운동요법에
대한 건강증진사업이 집중적으로 시행되었고 근로자들의 참여율도
높았다. 그러나 흡연율에는 유의한 변화가 없었다. 여가시간 증가는
금연에 대한 동기로는 작용하지 못한 것으로 추정된다.
이 연구의 제한점으로는 첫째로 부족한 연구 대상자 숫자를 들 수
있다. 일개 사업장의 당뇨병 환자 전원을 참여시키려 하였으나 연구
대상자 선정 기준에 부합하는 대상자 수는 연구계획 시보다 줄었다.
사용된 통계기법에서 통계적 타당성을 확보하기 위해서 필요한 대
상자 수는 47명이나 본 연구의 주된 분석 대상인 교대근무 형태 변
화군은 55명이었기 때문에 이 집단을 소그룹으로 나누어 분석하기
에는 적합하지 않았다. 향후 대상자 수를 늘려서 층화분석을 시행한
다면 더 흥미로운 결과를 얻을 수 있을 것이라 생각된다.
둘째로 이 연구에서는 1년 간격으로 시행된 혈액검사 결과를 분석
했는데 당화혈색소가 직전 3개월간의 평균 혈당을 반영한다고는 하
지만 1년에 1회 측정한 값으로 당뇨병 치료 목표 도달을 평가하는
것에는 부족할 수 있다. 셋째로 과거의 교란요인에 대한 보정이 부
족했다. 과거의 복약순응도에 대해 조사했으나 응답률이 낮아 사용
하지 않고 최근 1개월 동안의 복약순응도와 생활습관 요인을 교란
변수 보정에 사용했다.
세 번째로 이 연구에서는 주로 평가하고자 했던 당뇨병과 대사증
후군은 상당 기간은 교대근무에 노출되어야 유의하게 발생이 증가
하는 질병이라는 것이다. 교대근무 형태 변경 후 시간이 많이 지나
지 않았다는 한계 때문에 단기적인 효과만을 평가할 수밖에 없었다
는 아쉬운 점이 있다.
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네 번째로 근무시간에 대한 조사가 이루어지지 못한 것이다. 연구
대상 사업장은 작업량에 따라 주말 근무 또는 하루 2시간 이내의
연장근무를 시행하고 있었다. 교대근무와 별개로 장시간근무 또한
당뇨병 치료에 부정적인 영향을 줄 것으로 예상할 수 있으나 수년
에 걸친 개인별 초과근무 내역을 조사하는 것은 불가능했다. 그러나
세계 경기 침체 등의 영향으로 2010년 이후로는 아주 적은 시간의
초과근무가 시행되었기 때문에 이로 인한 영향은 미미할 것으로 추
정된다.
이러한 제한점들이 있으나 이 연구에서는 동일 집단에서 교대근무
의 형태가 바뀐 뒤 당뇨병 치료와 지질 대사, 생활습관 요인들의 변
화에 대해 분석하였고 몇 가지 의미 있는 사실들을 발견하였다. 향
후 이들 집단을 지속적으로 관찰하여 교대근무 형태 변화가 미치는
장기적인 효과와 당뇨병 및 대사 합병증 발생에 미치는 영향을 분
석하는 것도 필요할 것이다.
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Effects of the Change of the
Type of Shift Work on Diabetic
Patients’ Control of Blood
Glucose and Metabolic Syndrome
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Seoul National University
Objectives
It is confirmed in several studies that the occurrence of
metabolic diseases such as diabetes and dyslipidemia increases
because of night work. It is expected that the decrease of night
work will help the regulation of blood glucose and the decrease
of the prevalence of metabolic syndrome in diabetic patients who
are receiving treatment, but it has not yet been verified
sufficiently. This study assessed whether there were any changes
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in diabetic patients’ regulation of blood glucose and the
prevalence of metabolic syndrome with places of business in
which the type of shift work changed from the day-night two
shift to the day-evening two shift before and after the change of
the work type.
Methods
Research was conducted with production workers in a single
manufacturer in which the work type changed from the
day-night two shift to the day-evening two shift in January
2014. The medical records of 102 diabetic patients(two-shift
worker=55, daytime worker=47) who were receiving treatment
were used for an analysis, and examination records before the
change of the type of shift work and in July 2014, six months
after the change, and examination records in July 2015, 18
months later were collected and used for the analysis. For a
statistical analysis, repeated measures ANOVA and a chi-squared
test were used.
Result
Glycated hemoglobin decreased in a group of diabetic patients
whose type of shift work was changed, but there was no
statistically significant difference(p=0.149). The prevalence of
metabolic syndrome decreased, but there was no significant
difference in the chi-squared test(p=0.574). After the type of shift
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work was changed, in a serum lipid test, low density lipoprotein
decreased significantly(p=0.031), but it was not significant in a
model in which life habit factors were corrected(p=0.229). In the
group of patients whose type of shift work was changed, after
the change of their work type, of their life habit factors. The
number of times of exercise higher than moderate level per week
increased(p=0.000) and the quantity of drinking per week
decreased(p=0.044).
Conclusion
As a result of an analysis of medical examination of diabetic
patients whose work type was changed from day-night shift to
day-evening shift, 18 months after the change of their work
type, there were no significant differences in the regulation of
blood glucose and the prevalence rate of metabolic syndrome.
However, low density lipoprotein decreased, and life habit factors
improved.
Keywords: Diabetes mellitus, Glycemic control, Metabolic
syndrome, Shift work, Circadian disruption
